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Background and aim: Lifestyle changes as a result of the global outbreak of COVID-
19 have overshadowed athletes and have had psychological consequences. The aim of 
the current study is psychological evaluation of the quarantine-induced stress during 
the Coronavirus (COVID-19) outbreak among athletes. 
Methods: This study is descriptive-analytical and was cross-sectionally carried out. 
The statistical population of the study was all professional and amateur athletes in the 
country that 389 people were selected as a sample using the snowball sampling method 
(79 children from 8 to 12 years old, 143 adolescents from 13 to 17 years old, 167 adults 
aged 18 to 67). The measuring instruments were the revised Impact of Event Scale 
(IES). Descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics 
(One-way ANOVA) were used to analyze the research data. 
Results: Results showed that there is no significant difference between children and 
adolescents in terms of gender, geographical area, type of sport, and level of 
competition. There was a significant difference between the genders for perceived 
stress impact total score (TS; p=0.02) and also in arousal and avoidance behavior only 
in adults, with higher scores in women (p=0.021). Between individual and team sports, 
significant differences were found in TS (p=0.010) and arousal (p=0.032), with higher 
results in individuals. Elite athletes scored significantly higher in arousal (p=0.002). 
Significant differences were found between gender in adolescents for avoidance 
behavior (p=0.009), and between competitive levels in children, for annoying thoughts 
(p=0.001). 
Conclusion: This evidence raises our awareness of the psychological distress effects 
of COVID-19 lockdown among athletes, and suggested applying special protocols for 
the well-being and health of athletes during the start of their sports activities, depending 
on gender, type of sport, and level of competition. 
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 یان( در مCOVID-19کرونا ) یروسو یوعدر هنگام ش ینهاز قرنط یاسترس ناش یروانشناخت یابیارز
 ورزشکاران
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 چکیده
تحت شعاع  یزن ، ورزشکاران را19 یدکوو یماریب یجهان یوعش یجهدر نت یدر سبک زندگ ییرتغ :سابقه و هدف
از  یاسترس ناش یروانشناخت یابیپژوهش ارز ینهدف ا شته است.به دنبال دا یشناختروان یامدهایقرارداده و پ
 بود.  ورزشکاران یان( در مCOVID-19)کرونا  یروسو یوعدر هنگام ش ینهقرنط
ورزشکاران  یهکل یقتحق یبود. جامعه آمار یاست و به صورت مقطع یلیتحل -یفیمطالعه از نوع توص ینا روش کار:
نمونه انتخاب عنوان نفر به  389تعداد  یگلوله برف یریگود که با استفاده از روش نمونهب ماتور کشورآو  یاحرفه
 یریگاندازه سال(. ابزار 67تا  18از  بزرگسال 167سال،  17تا  13ن از نوجوا 143سال،  12تا  8کودک از  79) شدند
 یفیآمار توص یهااز روش یقتحق یهاداده یلو تحل یهتجز ی. برا( بودIES) مقیاس تجدیدنظر یافته تأثیر حوادث
 .استفاده شدا( ونوآطرفه  یک یانسوار یل)تحل ی( و آمار استنباطیارو انحراف مع یانگین)م
، منطقه یتدر کودکان و نوجوانان از نظر جنس یتفاوت قابل توجه ا نشان داد، کهوآنو یلو تحل یهتجز ها:یافته
 یشناختروان یشانیاز نظر پر یتجنس ینب یداریرقابت وجود ندارد. اختالف معن و سطح، نوع ورزش یاییجغراف
بود  یشترآن در زنان ب یجهمشاهده شد که نت االنبرانگیختگی و اجتناب فقط در بزرگسو  (p=02/0)پس از سانحه 
(021/0=p010/0) یشناختروان یشانیپر یبرا یمیو ت یورزش فرد ینب ی(. تفاوت قابل توجه=p برانگیختگی ( و 
(032/0=p)  ینخبه نمرات قابل توجه افراد بود. ورزشکاران یبرا یباالتر یازاتکه امتدر بزرگساالن مشاهده شد 
 یردر متغ یتجنس ینب یدارینوجوانان، تفاوت معن یاندر مآوردند. دست ب (p=002/0باالتر در برانگیختگی )
سطح رقابت  ینب یداریمشاهده شد. اختالف معن، با نمرات باالتر در مردان (p=0090/0) برانگیختگی و اجتناب
 شد. یافت، در کودکان باالتر در ورزشکاران نخبه یج، با نتا(p=001/0)مزاحم افکار  یرمتغ یبرا
 یاندر م COVID-19در زمان  نهیقرنط یشناختروان یشانیما را در مورد اثرات پر یآگاه یجنتا ینا گیری:نتیجه
 یطو سالمت ورزشکاران در  یستیبهز یبرا یخاص یهاکه پروتکل شودیم یشنهاددهد و پمی یشورزشکاران افزا
 استفاده شود. قابتی، نوع ورزش و سطح ریتنها، با توجه به جنسآ یورزش یهایتزمان شروع فعال
 واژگان کلیدی
 ،یشناختروان
  ،استرس 
  ینه،طقرن 
 19ید وکو
 مقدمه
به دلیل اثرات مخرب آن بر  COVID-19) 2019) ویروس کرونا ویروس
. خطر باالی عفونت ه استروی سیستم تنفسی باعث هشدار شدید شد
 .(1)د گیری را اعالم کنشیوع همه باعث شد سازمان بهداشت جهانی
 آلوده انجه کشورهای سایر همچون را ایران کشور ویروس این متاسفانه،
 کشور کل در همه جانبه و سراسری طور به ویروس این با مبارزه و کرده
 میزان و ویروس این بودن جدید به توجه با گرچه. است انجام حال در
 کنترل هایروش همچنین و ویروس بیماریزایی مورد در موجود اطالعات
 روش مهمترین حاضر حال در ولی بوده محدود بیماری این درمان و
با توجه به (. 2) است ویروس انتشار از جلوگیری و پیشگیری آن با قابلهم
گذاری اجتماعی در سرتاسر جهان، در های مربوط به فاصلهچالش
فرهنگی مطالب زیادی در مورد تفاوت در  -روانشناسی ورزشی
ها منتشر ها و بین فرهنگرویکردهای جمعی و فردی در داخل فرهنگ
 هر که است ترین مشکالت اینیکی از رایج ده است، با این وجودش
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خود رویکردی منحصر به  اجتماعی انزوای با آمدن کنار برای ورزشکار
ها به صورت رسمی فاصله اجتماعی ها و ملیترخی فرهنگ. بفرد داشت
هایی نظیر فرهنگ اند. در فرهنگشامل فاصله شش فوتی را پذیرفته
دهد ر فواصل فیزیکی نزدیکتر رخ میل اجتماعی داسپانیایی و التین، تعام
ها در آغوش کشیدن و دست دادن با دوستان و همکاران و در این فرهنگ
ه در توان چنین فرض کرد کین خانواده کامال عادی است و نمیو همچن
ای و یا تیم فوتبال، تمام ورزشکاران به لیگ اصلی بیسبال، بوکس حرفه
به فاصله فرهنگی رسمی را تجربه  شیوه مشابه انتقال ناگهانی و ضروری
  گذاری اجتماعی را که برخی از آنها به راحتی فاصله چرا ؛اندکرده
 امروز. اندذیرش آن مشکالت زیادی تجربه کردهاند و برخی در پپذیرفته
 مسابقات و رویدادها تمام لغو و ورزشی تقویم برنامه در اختالل خاطر به
 در نام صاحب ورزشکاران اغلب مللیالبین و کشوری استانی، ورزشی
 چنین آنکه حادتر مساله اند.شده فراوانی اضطراب و استرس دچار کشور
 از آنها و کرده ایجاد ایحرفه بویژه ورزشکاران برای را مشکالتی وضعیتی
 نبودن مشخص و است حاکم بحرانی طشرای این زمانی چه تا نگرانند این
 این برای ورزشی هایفعالیت رگیریس از و ویروس رفتن بین از زمان
 .(3) است آوراسترس جامعه بالنده و پویا قشر
 مسابقات درگیر، افراد سایر و ورزشکاران سالمتی از محافظت برای
         سطح در ورزشی مسابقات سایر همچنین و پارالمپیک و المپیک
 دهش حذف یا و شده موکول 2021 سال به ایمنطقه و ملی المللی،بین
 و داشت نگه انزوا در را مردم از زیادی تعداد ایقرنطینه اقدامات. است
 بر توجهی قابل روانی تأثیرات و کرد محدود را آنها تعامالت و فعالیت
 طوالنیتر که داشتند ( اظهار2015) پلیچا و همکاران .داشت جوامع و افراد
نوعی  و یمال خسارت ناکافی، اطالعات عفونت، از ترس قرنطینه، بودن
 (2020) نورث و پففرباوم. (4) است باال استرس عوامل بیانگر سرافکندگی
 به نسبت دیگران به نسبت است ممکن هاگروه از برخی که داد نشان
 در .(5) باشند پذیرآسیب گیریهمه با مرتبط اجتماعی - روانی اثرات
 پس که است داده نشان روان سالمت مورد در گسترده تحقیقات حقیقت،
 عوامل بین مثبت متقابل نتایج و شوندمی مقاوم مردم اکثر فاجعه، یک از
   پریشانی مختلف سطوح (.6کنند )می حفظ را پذیریآسیب و خطر
 ارتباط سازیمحلی و شغل سنی، تحصیالت جنسیت، با شناختیروان
 و سازگاری در آشکاری جنسیتی هایتفاوت (2018) لی گفته به. دارد
دارد  وجود زندگی زایاسترس عوامل و زاآسیب بالقوه حوادث هب پاسخ
 از زنان به نسبت نشان دادند که مردان (2017) همکارانش و کوگلر(. 7)
 استرس در برابر خودتنظیمی ایمقابله های پاسخ و باالتر پذیریانعطاف
 برابر در بزرگساالن به نسبت جوانان چه اگر این، بر عالوه برخوردارند.
 نظر از نوجوانان و کودکان اما نیستند، پذیرآسیب COVID-19 عفونت
(. گاش و همکاران 8) گیرندمی قرار بعدی تعطیالت تأثیر تحت روانی
 گیر،همه بیماری ویژهبه بحران بروز زمان در که دادند نشان (2020)
 با. (9) شوندمی شناختیروان تمشکال دچار احتمال بیشتری به کودکان
 شدند، تعطیل مدارس از جمله مختلفی مراکز 19 کووید بیماری شیوع
 از فراغت خارج اوقات هایفعالیت و شد محدود شدت به اجتماعی روابط
 کودکان در حوصلگیبی و کالفگی که است یافته کاهش بسیار یا لغو خانه
 بر گذاشتن تاثیر با 19 کووید بیماری همچنین. است داشته به دنبال را
 ترس افسردگی، اضطراب، احساس به گسترش منجر مردم، وزمرهر رفتار
  .(10) است شده ویژه کودکان به جامعه افراد بین در مزمن هاینگرانی و
 را روانی و جسمی هایمهارت ورزش، داده است که تحقیقات نشان
 طول در جوان ورزشکاران حقیقت، (. در11-12) دهدمی افزایش
 مانند خود احساسات با که آموزندمی ریجتد به خود ورزشی تمرینات
    آنها این، بر عالوه. بیایند کنار عصبانیت و استرس اضطراب،
 بردن و لذت شده، ادراک کنترل انگیزه، مانند عملکردی هایمجموعهزیر
 (.13) کنندمی تجربه را رضایت
 نخبه ورزشکاران برای زندگی هدف یک دهندهنشان اغلب ورزش
 نسبت بیشتری روانی باعث فشار تواندمی تمرین قطع آنها، نظر از. است
 اختالل ایجاد از ترس زیرا باعث باشد، ورزشکار جوانان یا آماتور افراد به
 مالی حمایت یا درآمد دادن دست از نهایت در و آنها ورزشی حرفه در
 دست از است ممکن دوره این در ورزشکاران این، بر (. عالوه14) شودمی
 که کنند، تجربه را ورزش مختص به جسمانی آمادگی دریجیت دادن
 (.15) شودمی تمرین به بازگشت هنگام دیدگیآسیب خطرات به منجر
 پریشانی عالئم تأثیر تحت کمتر تیمی ورزشکاران رسدمی نظر به
 مسئولیت تقسیم تیم، اعضای سایر پشتیبانی .گیرندمی قرار روانشناختی
 اجتماعی، (. ارتباطات16) باشد مفید مشکالت با دنآم کنار برای تواندمی
 برابر پریشانی در موثر "یا حائل بافر" تواندمی باشد، فاصله با اگر حتی
 (. در17) کند کمک مناسب آوریتاب داشتن به و باشد شناختیروان
 با اجتماعی تعامالت عدم حوصلگی،بی مدت،طوالنی تحرکیبی مقابل،
 برای ویژه به. باشد زااسترس عوامل است ممکن ن،مربیا و هاتیمیهم
       از ناشی احتمالی منفی اثرات بر کردن اضافه نوجوانان، و کودکان
 دلیل به تحرکی،بی .(18) آموزش معمول هایبرنامه قطع و گیریهمه
 نوسانات مانند نوجوانان و کودکان روی بر منفی تأثیرات به منجر قرنطینه،
 همکاران و ژیاو .(18) شودمی عمومی سالمت کاهش ،افسردگی ذهنی،
 به اغلب 19 کووید بیماری شیوع جریان در کودکان معتقدند (2020)
 مدت برای هستند مجبور مدرسه، بسته شدن و اجباری انزوای دلیل
 با محدود است ارتباط شده باعث امر این که بمانند، خانه در طوالنی
کاهش  آنها بین در فیزیکی هایفعالیت و باشند داشته هایشانهمکالسی
 بدهند نشان خود از بیشتری هیجانی و رفتاری مشکالت نتیجه در و یابد
 دیگری عوامل با آن همایندی و خانه در شدن قرنطینه (. همچنین19)
 اقتصادی اجتماعی وضعیت والدین، مواد مصرفو سوء روانیبیماری  مانند
 هایفرصت کمبود و خانگی معرض خشونت در گرفتن قرار خانواده، پایین
 شیوع زمان در را روان کودکان سالمت شدت به تواندمی سرگرمی، و بازی
 مشاهده صورت در کودکان دیگر از سوی. (19) کند تهدید 19 کووید
 پس استرس قبیل اختالل از هاییاختالل است ممکن دیگران در بیماری
 نقش به اخیر . در مطالعات(20) دهند نشان را خوابیبی و آسیب از
 این (. با21) است شده اشاره قرنطینه حین در بدنی فعالیت محافظتی
 شناختیروان رشد بر تواندکشورها، می در قرنطینه طوالنی مدت وجود،
 بزرگسال تأثیر ورزشکاران همچنین ورزشکار و نوجوانان و کودکان رفاه و
 در که اپیدمی گسترش فمختل سطوح گرفتن نظر در با .(21) بگذارد
 آیا خواهیم بدانیممی است داده رخ کشور جغرافیایی مختلف مناطق
 دهند،می نشان مختلف واکنشهای کشور مختلف مکانهای از ورزشکاران
 هایداده. شود اعمال کشور سراسر در یکسان قرنطینه اقدامات اگر حتی
 اثرات کاهش ایبر شواهد بر مبتنی هایاستراتژی توسعه برای تحقیقاتی
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 درک در گذارانبه سیاست گیری،همه طی در شناختیروان پریشانی ءسو
 برای (.22) کندکمک می اثرات کاهش و جمعیت مختلف انواع مشکالت
 هایگروه شناسایی ورزشکاران، بین در موثر و زودرس مداخالت انجام
 چنین پیامدهای درک خاص، طور همچنین به .(23) است الزم پرخطر
 رفاه و سالمت بر غیرمعمول مدتطوالنی ورزش غیبت شرایطی
 موجود هایمقیاس حاضر، تحقیق (. در21) است حائز اهمیت ورزشکاران
 پاسخ در تجربیات از خاصی هایدسته شناسایی برای شده ادراک استرس
 به) رویداد تأثیر مقیاس نسخه سه. شد استفاده زااسترس حوادث به حاد
 پریشانی ادراک شناسایی برای( IES- R و IES-8، IES-15 ترتیب،
 حوادث معرض در گرفتن قرار از پس ورزشکاران میان در شناختیروان
 این .گرفت قرار استفاده مورد ورزشی، فعالیتهای ترک مانند زندگی،
 فعالیت قطع به استرس واکنش و حاد استرس ارزیابی هدف با مطالعه
 COVID-19 شیوع هنگام در که ایینهقرنط اقدامات دلیل به ورزشی،
 نخبگان) رقابت سطح جنسیت، به توجه با ورزشکاران میان در کشور در
 جغرافیایی مناطق و( تیم مقابل در انفرادی) ورزش نوع ،(آماتور مقابل در
 مورد در را شواهدی است ممکن شده مشاهده هایداده شد. انجام
 منظور به COVID-19 ایهمحدودیت به مربوط احساسی هایواکنش
 سازماندهی همچنین و ناخوشایند، وضعیت بر غلبه برای ویژه حمایت
 میان در ورزشی فعالیت سرگیری از برای بهینه تمرینی هایبرنامه مجدد
 دهد. ارائه ورزشکاران
 هامواد و روش
نفر از  389 میان در که بود مقطعی -این مطالعه به روش توصیفی
  یک یقطراز  یقتحق ینا یجام شد. جامعه آمارورزشکاران کشور ان
 یقاز طر ینپرسشنامه آنال یکبا استفاده از  ی،گلوله برف یریگنمونه
(Google Form .ورود به مطالعه  یارهایمع( مشارکت داشتند    
 یونفدراس یکدر  یت( و عضویشترب یاسال  8کنندگان: سن بود )کتشر
 بود. یورزش یهااهباشک یا یورزش یهاانجمن یا
مطالعه وارد شدند:  ینورزشکار انتخاب شده در ا 389مجموع  در
 بزرگسال 167، سال 17تا  13نوجوان از  143، سال 12تا  8کودک از  79
به شمال، غرب،  هانمونه یایی،سال. با توجه به منطقه جغراف 67تا  18از 
 یانفراد هایزششد. ورزشکاران توسط ور یممرکز و جنوب و شرق تقس
)به  یمیت یا( یتکواندو، کشت یمناستیک،ژ یدانی،مثال دوم نوان)به ع
شدند. بر اساس  یبندو فوتبال( طبقه یبالبسکتبال، والعنوان مثال، 
شدند.  یمورزشکاران به ورزشکاران نخبه و آماتور تقس ی،سطح رقابت
 نشان داده شده است. 1کنندگان در جدول مشخصات شرکت
 خاص رویدادهای با مواجهه هنگام به ذهنی درماندگی ی ارزیابیبرا
 از مقیاس تأثیر (انگیختگی بیش و ناخواسته، افکار اجتناب،) زندگی در
 پرسشنامه این مقیاس یک .استفاده شد( IES) نظر شده رویدادتجدید
 در استفاده مورد و است فعلی ذهنی ناراحتی ارزیابی برای خودمراقبتی
 قرنطینه دلیل به عدم ورزش روانی تاثیرات و واماندگی احتینار بررسی
Covid-19 .رویداد یک تواندمی رویداد دلیل ایناین به  استفاده شد 
 نظر در دادن دست ازاز  افراد درک اساس بر( PTE) دیدهآسیب بالقوه
  .(24) شود گرفته
 دهش استفاده مختلف از سه پرسشنامه نمونه آماری، سن براساس
، (IES-8) رویداد مقیاس کودکان برای سنجش واماندگی ذهنی. است
 تجدیدنظر مقیاس وقایع ،بزرگساالن و IES-15 پرسشنامه ،نوجوانان
(IES-R) شده تجدیدنظر رویداد مقیاس پرسشنامه تأثیر .استفاده شد 
(ES-R،) این بود. در سال 17 باالی کنندگانشرکت برای استفاده مورد 
 گذشته روز هفت طی در زندگی حوادث به را خود هاینشواک مقیاس،
 در توجهی قابل روانی تنش ایجاد باعث است ممکن که کندمی ارزیابی
 ضربه از پس مختلف هایتنش عالئم به منجر احتماال و معرض در افراد
(PTS )شود. IES - R به شبیه IES است  گزارشگر خود ابزار یک و بوده
 این. گرددمی اجتناب و برانگیختگی مزاحم، افکار اصلی بعد سه شامل که
 این از. دارد IES ماده 15 بر اضافه ماده 7 که است ماده 22 شامل ابزار
 آن دیگر ماده یک و بوده برانگیختگی بعد به مربوط آن ماده 6 ماده، 7
 را عالمت هر تجربه فراوانی دهندگانپاسخ. است مزاحم افکار به مربوط
 کنندگانشرکت یشناختیتجمعمشخصات .  1جدول 
 تعداد
 بزرگساالن نوجوانان کودکان
79  143  167  
 Mean ± SD) 162/1 ±  203/11 087/1 ± 138/15 903/5 ± 45/28سن )
 جنسیت
39 (%4/49) مرد  (53% )76 (63% )105 
40 (%6/50) زن  (47%) 67  (37%) 62  
 منطقه
 45 (%27) 35 %(5/24)  8 (%1/10) شمال
 25 (%2/16) 13 (%9) 11 (%14) جنوب
 36 %( 6/21) 17 (%11) 7 (%9/8) شرق
 19 (%4/11) 23 (%1/16) (10.1)8 غرب
 42 (%2/25) 55 (%5/38) 45 (%57) مرکز
 سطح ورزشکاران
 70 (%9/41) 54 (%8/37) 31 (%2/39)  نخبه
 97 (%1/58) 89 (%2/62) 48 (%8/60)  آماتور
 نوع ورزش
 101 (%5/60) 93 (%65) 41 (%9/51) تیمی
 66 (%5/39) 50 (%35) 38 (%1/48) انفرادی
 
 و همکاران جالل محمدی /11
 1400 بهار 1شماره  2دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  
          تکمیل( زیاد خیلی) 4 تا( هرگز) 0 از گذشته وزر هفت عرض در
 متعددی تحقیقات ،(پایایی و اعتبار ابزار هایویژگی مورد در .نمایندمی
 آن آلمانی و فرانسوی چینی، هاینسخه مثال برای است؛ شده انجام
 15 و 8 از IES-15 و IES-8 مقیاس دو (. هر25) اندشده اعتباریابی
 در نه) 0 از لیکرت بندیرتبه مقیاس با کدام هر اند،هشد تشکیل مورد
 برای استفاده ( قابلIES-15) 15 رویداد مقیاس تأثیر(. اغلب) 5 تا( همه
 را پریشانی اصلی ابعاد دو سالگی، 16 تا 13 سن در کنندگانشرکت
 مبتال نوجوانان که داده تحقیقات نشان. AV و INT: کندمی گیریاندازه
پایایی این  .هستند باالتر یا 30 برش نمره دارای استرس اسخپ سندرم به
 8 رویداد مقیاس مده است. تأثیربه دست آ 89/0 تا 79/0 پرسشنامه
(IES-8)،) با سال، 12 تا 8 سن در کنندگانشرکت برای استفاده مورد 
 دارد خوبی همبستگی باالتر، یا 17 برش نمره و( IES-R) کامل نسخه
 .بود 83/0 تا 91/0 نآ یهامقیاس و برای زیرمقیاس. برای کل (84/0)
 آماری هایروش از شده آوریجمع اطالعات تحلیل و تجزیه برای
 آزمون از استفاده با هاداده بودن نرمال. شد استفاده استنباطی و توصیفی
 از تحقیق هایفرضیه بررسی برای و شد بررسی اسمیرنف -کولموگروف
 گیریتصمیم ضابطه. شد استفاده نس یک طرفهآماری تحلیل واریا روش
 کلیه. است شده محاسبه 05/0 آلفای و آماری %95 اطمینان حد در
 .شد انجام 24 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با آماری عملیات
 نتایج
 دهندگان،پاسخ از نفر 389 میان از ،(درصد 5/44) کنندهشرکت 173
 قرنطینه طی در را ورزشی هایرقابت و شآموز به مربوط موضوعی عالئم
COVID-19 شده مصاحبه ورزشکاران( 56) %50 از بیش. دادند نشان 
 بزرگساالن، میان در %3/41 و نوجوانان میان در %5/35 کودکان، میان در
IES-TS آوردند دست به( 2 جدول) نقطه برش از باالتر. 
در کودکان  یتوجهوا نشان داد، که، تفاوت قابل وآن یلو تحل یهتجز
و سطح رقابت ع ورزش ، نویایی، منطقه جغرافیتو نوجوانان از نظر جنس
 یروانشناخت یشانیاز نظر پر یتجنس ینب یداریاختالف معن وجود ندارد.
 نبرانگیختگی و اجتناب فقط در بزرگساالو  (p=02/0)پس از سانحه 
(. تفاوت قابل p=021/0بود ) یشترآن در زنان ب یجهمشاهده شد که نت
 یشناختروان یشانیپر یبرا یمیو ت یورزش فرد ینب یتوجه
(0107/0=p032/0) ( و برانگیختگی=p) که  در بزرگساالن مشاهده شد
 هینخبه نمرات قابل توج افراد بود. ورزشکاران یبرا یباالتر یازاتامت
نوجوانان،  یاندر مدست آوردند. ب (p=002/0باالتر در برانگیختگی )
برانگیختگی و اجتناب  یردر متغ یتجنس ینب یداریتفاوت معن
(009/0=p) یداریمشاهده شد. اختالف معن، با نمرات باالتر در مردان 
باالتر  یجنتا اب، (p=0010/0)افکار مزاحم  یرمتغ یسطح رقابت برا ینب
 شد. یافت، در کودکان در ورزشکاران نخبه
 بحث
 است، کرده مختل را زندگی منظم هایجنبه از بسیاری 19ید وکو شیوع
ید وکو قرنطینه. (26) ورزشی هایفعالیت و آموزشی هایفعالیت جمله از
 آموزش در را خود روزمره زندگی بیشتر باعث شد است که ورزشکاران 19
 که است شده ییتنها احساس به منجر و تمرین در خانه انجام دهند و
 نخبه ورزشکاران ویژه به (،27) بگذارد تأثیر روانی تسالم بر است ممکن
 قرنطینه توسط ما نمونه در کنندگانشرکت اکثر (. نتایج نشان داد که28)
 با معموال ورزشکاران آن در که ورزشی، تمرین .ندنشده بود مختل بسیار
 به منجر کنند،می برخورد رقابتی هایفعالیت مانند زا،استرس شرایط
 زندگی در خود کنترل و اضطراب مدیریت برای هامهارت به دستیابی
 به منجر است ممکن ورزشکاران تجربی تکرار. شودنیز می روزمره
 شود منفی شناختی ارزیابی کاهش و استرس پاسخ سیستم سازگاری
 بر استرس روابط و بدنی هایفعالیت نیز بر تاثیر دیگر هاییافته (،29)
 ادراک به توجه با .(30) تاکید دارند ورزش طریق از سالمت بهبود
 کنندگانشرکت از درصد 5/44 که داد نشان هاداده ،(TS) ذهنی اضطراب
 سن به مربوط که آوردند دست به را پریشانی شدت از باالتری میزان
 میان در %5/35 کودکان، میان در %50 از بیش خصوص، به. است
شد. بین  ناامیدی به نجرم بالغ ورزشکاران میان در %3/41 و نوجوانان
وجود  ارتباط ما نتایج در توجهی قابل طور به شده ادراک استرس و سن
 کردند تجربه را استرس باالتر سطح جوان دهندگان داشت، چرا که پاسخ
 پریشانی عالئم کودکان (،10) تحقیقات قبلی نشان داده است .(31)
 .دارا هستند ترسنم ورزشکاران به نسبت سانحه را از پس استرس اختالل
 پذیرآسیب هایجمعیت در ویژه به است ممکن مدت،طوالنی قرنطینه
 در شناختیروان پریشانی دهد کهمی نشان شواهد .(32) بگذارد تاثیر
 واکنشهای به مطالعه این نتیجه، در. (33) دهدمی رخ جوانی سنین
 هایفرصت دادندست از و همانند قرنطینه قرنطینه مشکالت به جوانان
 رسدمی نظر به .(34) کندمی ورزشی توجه رفتارهای و بدنیفعالیت
 حالی در اند،مشغول خود روزانه هایروال و رفتارها در جوان ورزشکاران
 و حسیبی خشم، اضطراب، با نامطلوب شرایط به ترمسن ورزشکاران که
 هایواکنش متعددی مطالعات(. 35) دهندمی نشان واکنش خروج
 کابوس، جمله از ضعیف، خواب: قرنطینه طول در را کودکان وانشناختیر
 ندجدایی عنوان کرداه مشکالت و توجهیبی و تحریک فیزیکی، ناراحتی
 عالئم با برانگیختگی، از باالیی سطوح با است ممکن خواب (. کیفیت34)
 .(11) همراه باشد اضطراب و پریشانی
 ادثنمره پرسشنامه مقیاس تأثیر حو یارو انحراف مع یانگین. م2جدول 
 نمره
 بزرگساالن نوجوانان کودکان
 Mean±SD تعداد Mean±SD تعداد Mean±SD تعداد
 11/20 ± 913/4 98 (%7/58)  17 ± 287/5 95 (%5/66) 890/11 ± 421/3 23 (%1/29)  میانگین از ترپایین
 409/44 ± 273/8 69 (%3/41) 02/39 ± 117/7 48 (%5/35) 065/23 ± 678/4 56 (%09/70)  از میانگین باالتر
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   تفاوت آماری لحاظ از اندهندگپاسخ جغرافیایی مناطق بین
 قبال شد. شناسایی اپیدمی خطرات مختلف سطوح چه اگر نبود، دارمعنی
    قرار تاثیر تحت جغرافیایی مناطق در کنندگانشرکت که شد عنوان
 نشان را استرس از باالتری نمرات عفونت، یا قرنطینه دلیل به گیرند،می
  (.36) دهندمی
 یکسان کشور سراسر در قرنطینه قداماتا که آنجا از حال، این با
 با. دهدنمی نشان را متفاوت شناختیروان هایواکنش نمونه است، بوده
 دیدهآسیب منطقه بیشترین شمال، ورزشکاران کم مشارکت وجود، این
COVID-19، شرکت به مایل آنها است ممکن که دهد نشان تواندمی 
داری معنی اختالف قبلی، هایتهیاف به توجه با .(23) بودند پرسشنامه در
       رفتارهای و شده درک استرس به مربوط جنسیتی هایتفاوت در
 در جنسیتی هایتفاوت .(37) شد یافت احساسی ناپذیراجتناب
 بالقوه حوادث به پاسخ و سازگاری فرآیندهای به توجه با بالغ ورزشکاران
 نمرات زنان کلی، طور ه(. ب38) است بیشتر زااسترس عوامل و دیدهآسیب
 نآ هاییاسخرده مق کل پرسشنامه و یازامت یارو انحراف مع یانگینم .3جدول 
 متتغیرها
 برانگیختگی اجتناب و یبرانگیختگ مزاحم افکار نمره کل شاخص
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
 - 45/10 ± 933/3 034/13 ± 162/4 065/23 ± 678/4 کل
 کودکان
 جنسیت
 - 765/9 ± 987/3 780/13 ± 162/4 990/23 ± 628/5 مرد
 - 567/10 ± 975/3 206/12 ± 532/4 043/22 ± 003/4 زن
 منطقه
 - 424/10 ± 528/3 134/12 ± 03/4 875/22 ± 94/4 شمال
 - 591/10 ± 925/4 543/12 ± 236/4 143/22 ± 765/4 جنوب
 - 577/10 ± 915/4 167/12 ± 043/4 66/22 ± 942/4 شرق
 - 723/9 ± 232/4 432/12 ± 632/4 660/22 ± 103/4 غرب
 - 988/4 ± 643/10 762/12 ± 532/4 578/23 ± 960/6 مرکز
  سطح ورزشکاران
 - 456/10 ± 245/4 654/12 ± 879/3 540/22 ± 327/5 تیمی
 - 303/10 ± 432/3 098/13 ± 780/3 580/23 ± 780/4 انفرادی
 نوع ورزش
 - 700/10 ± 976/3 108/12 ± 502/3 460/22 ± 080/5 اماتور
 - 143/10 ± 532/4 532/13 ± 643/3* 651/23 ± 306/4 ایحرفه
 نوجوانان
 - 432/21 ± 438/6 122/18 ± 234/6 02/39 ± 117/7  کل
 جنسیت
 - 532/21 ± 654/5* 422/17 ± 34/7 473/39 ± 600/7* مرد
 - 987/18 ± 500/5 200/18 ± 087/6 534/37 ± 380/6 زن
 منطقه
 - 780/21 ± 632/6 231/17 ± 436/8 36 ± 022/4 شمال
 - 385/21 ± 658/6 569/17 ± 600/8 320/36 ± 126/4 جنوب
 - 670/18 ± 05/6 690/16 ± 50/4  35 ± 117/4 شرق
 - 362/19 ± 658/6 654/17 ± 780/6 56/39 ± 753/7  غرب
 - 432/20 ± 865/6 997/18 ± 510/6 780/39 ± 698/7 مرکز
 نوع ورزش
 - 541/20 ± 418/5  17 ± 6 850/38 ± 587/6 تیمی
 - 800/19 ± 765/5 004/18 ± 02/7 678/37 ± 740/7 انفرادی
  سطح ورزشکاران
 - 567/21 ± 512/6 653/18 ± 324/6 599/39 ± 076/7 اماتور
 - 502/20 ± 476/6 432/18 ± 469/6 689/38 ± 147/7 ایحرفه
 بزرگساالن
 143/11 ± 654/3 180/14 ± 54/4 44/18 ± 63/4 409/44 ± 273/8  کل
 جنسیت
 567/11 ± 236/3 043/14 ± 603/4 44/17 ± 603/3 300/43 ± 293/7 مرد
 435/11 ± 965/3  234/15 ± 765/3* 090/17 ± 57/4 450/44 ± 689/8* زن
 منطقه
 270/11 ± 463/3 14 ± 370/3 572/19 ± 643/4 43 ± 043/9 شمال
 279/11 ± 732/4 421/15 ± 798/3 18 ± 432/4 700/44 ± 153/9 جنوب
 287/11 ± 732/5 486/14 ± 632/4 709/18 ± 900/4 456/44 ± 289/9 شرق
 275/11 ± 708/3 692/14 ± 087/5 709/18 ± 607/5 519/44 ± 373/9 غرب
 087/10 ± 614/3 14 ± 54/4 900/18 ± 863/4 419/43 ± 273/9 مرکز
 نوع ورزش
 366/10 ± 169/3 290/15 ± 670/4 346/17 ± 623/4 321/43 ± 163/9 تیمی
 579/11 ± 654/3* 257/15 ± 678/4 076/18 ± 325/4 459/45 ± 263/10* انفرادی
  سطح ورزشکاران
 732/10 ± 030/4 076/15 ± 285/4 765/18 ± 960/4 210/43 ± 876/8 توراما
 436/11 ± 263/3* 267/14 ± 004/5 105/18 ± 564/4 600/44 ± 96/10 ایحرفه
 (< 05/0pدار )* اختالف معنی
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 و عاطفی پاسخ در همچنین و (،39) شده ادراک استرس در باالتری
 بزرگساالن، با رابطه (. در39) آوردند دست به روان، سالمت اختالالت
 شده مستند خوبی به ایمقابله هایاستراتژی در جنسیتی هایتفاوت
 عالئم با نهمچنی مردان، از بیشتر ذهنی لحاظ به زنان و (،40) است
 کنندمی تجربه سوماتوفرم یا جسمانی شبه یا شکل جسمانی اختالل
 مردان از اجتناب باالتر و برانگیختگی سطح دارای زن (. ورزشکاران41)
 چه اگر .(42) است شده داده نشان قبلی مطالعاتدر  زیرا بودند،
 وضعیت حل برای اجتماعی هایتماس از مرد بصورت مجازی ورزشکاران
(. 43) کنندمی استفاده ورزشی هایفعالیت خروج مانند زاترساس
 دفاع یک توانداجتناب و برانگیختگی می که دریافتنددانشمندان 
 ورزشکاران .ببرد بین از را ناخوشایند موقعیتهای تا باشد روانشناختی
 مشکالت جداسازی برای متفکرانه هایاستراتژی از استفاده به اغلب
 "بندیتقسیم" عنوان به رویکرد، این .هستند آشنا آنها دعملکر از زندگی
 زن ورزشکاران در روانشناختی عالئم حضور تواندمی است، شده تعریف
 از ترپایین سطح مرد ورزشکاران زنان، با مقایسه در (.44) کند پنهان را
 مطالعات که (. همانطور45) دادند نشان را احساسات با مقابله هایسبک
 زیاد از طریق احتمال به نوجوانی ورزشکاران شده است، یدتای قبلی
 یادآور که شرایطی از اجتناب و افکار کردن فعال برای متعددی هایتالش
 نسبت ناپذیراجتناب ایمقابله هایاستراتژی هستند از زااسترس وضعیت
 موضوع این مورد در متضاد نتایج .(46-47) کردند،می استفاده زنان به
 .(48) شد یافت قبلی لعاتمطا در
 است در میان ورزشکاران معمول واکنش یک برانگیختگی و اجتناب
زا افتد و با پتانسیل تکرار حوادث آسیبمدت اتفاق میطوالنی بصورت که
 یک عامل غیرقابل عنوان به ورزشی، هایفعالیت عدم .(49همراه هست )
اجتناب  ایمقابله یهااستراتژی نفع به است ممکن زا،استرس و کنترل
 و زااسترس هایموقعیت از گرفتن فاصله به باعث تمایل ناپذیرباشد و
 توصیه تواندمی نتیجه، در .(50) جایگزین شود هایدر فعالیت درگیری
 حل هایمهارت و لذتبخش هایفعالیت در را بیشتری نوجوانان که شود
 و اجتناب با مرتبط رفتارهای از بیش از جلوگیری برای مسئله
 .(35) کنند درگیر برانگیختگی
 کارایی با جوانان ورزشی مشارکت رقابتی، مختلف سطوح به توجه با
 بالقوه مزایای بر تمرکز که شود منفی نتیجه چند به منجر تواندمی باال
 روی بر فردی بین و درونی هایچالش. (51) کندمی محدود را ورزشی
 استرس شود سطحوالدین باعث می و سوی مربیان از فشار شدن و برنده
 (. ورزشکاران52) یابد افزایش آماتورها از بیش جوان نخبه ورزشکاران
 سرزده افکار .دادند نشان را مزاحم رفتارهای از باالیی سطح نخبه، کودکان
 فعالیت وقفه .ناپذیر استکنترل حوادث به معمولی هایواکنش مزاحم یا
 مانند مزاحم یا سرزده افکار تجربیات با را شناختیروان واکنش تواندمی
 در مزاحم افکار این که آنجایی از .دهد افزایش آنها فعالیت مکرر یادآور
 ورزشکاران است ممکن اما یابدمی کاهش دیدهآسیب رویداد ادراک میزان
 مزاحم افکار تعادل بینایجاد  به قادر همانند ورزشکاران نخبه هنوز جوان
 در بالغ ورزشکاران بین داریمعنی اختالف .(53) نباشند پذیرنااجتناب و
: شد یافت تیمی و فردی ورزشکاران بین( IES-TS) استرس ادراک
 ورزش ورزشکاران به نسبت را ناراحتی از باالتری سطح فردی ورزشکاران
 ورزشکاران بین مختلف، شناختیروان مشخصات .دادند نشان تیمی
 اضطراب، کنترل تیمی ورزشکاران که دهدمی نشان تیمی و ورزشی
 .دارند فردی هایورزش به نسبت بهتری پذیریانعطاف و بینیخوش
 های فردیورزش ورزشکار افراد که است آن از حاکی شواهد همچنین
 بیشتری پشتکار و شخصی مسئولیت تیمی ورزش ورزشکاران به نسبت
 گیریکناره .(54) دهندمی نشان خود مسابقات و تمرینات نتایج به نسبت
 ورزشی افراد در بیشتر تنش و استرس ایجاد باعث مسابقات و تمرینات از
 برعکس، .کرد متوقف را آنها آمادگی امر این و بودند قرنطینه نگران که شد
و  (55) است مسئولیت تقسیم و قوانین توزیع شامل گروهی هایورزش
 تماس (،16-17) قبلی تمطالعا طبق .ن استرس و و تنش کمتر استدر آ
 برابر مهمی در محافظتی عامل ریسک تقسیم و همکارانشان با مکرر
 آینده در آموزش مجدد شروع از اطمینان عدم و قرنطینه انزوای پیامدهای
 .است
 انفرادی ورزشکار که کسانی که داد نشان همچنین حاضر هایداده
 هستند، تیمی که دیافرا به نسبت برانگیختگی را عالئم بیشترین هستند،
 برانگیختگی یا رفتارهای از خاصی عالئم با ورزشکاران تکتک. دارند
 عملکرد بالقوه طور به که دارند تنگاتنگی برانگیختگی ارتباط اجتناب و
 مشابه هایموقعیت در که هنگامی ویژه به اندازد،می خطر به را ورزشی
 توجهی قابل نمرات گاننخب سطح در ورزشکاران .بگیرید قرار رویداد این
 ورزشی هویت دارای که ورزشکارانی. دادند نشان برانگیختگی در را باالتر
 باال، سطح ورزشکاران یا ورزشی انفرادی ورزشکاران مانند هستند، قوی
 تجربه زاآسیب واقعه یک از پس را بیشتری عاطفی عالئم است ممکن
 و آنها اجتماعی هایشبکه حفظ امکان عدم این، بر (. عالوه56) کنند
 .(57) است بوده همراه پریشانی نوع این و اضطراب با بدنی فعالیت کاهش
 کنترل عدم و اطمینان عدم درک که داد نشان (2020) سوارز کلمنته
 مانند مختلف شناختیروان هایواکنش است ممکن موارد از یک هر در
 توانایی عدم این، بر عالوه .(58) دهد افزایش را افسردگی حتی یا اضطراب
 با استرس با سازگاری احساسی واکنش در است ممکن رقابت در
 این (.59) بگذارد تأثیر آماتورها از بیشتر نخبه ورزشکاران در برانگیختگی
 است نخبگان ورزش هایداده مورد در دیگر تحقیقات با مطابق هایافته
. (60) اندکرده رشگزا را خواب تغییر و برانگیختگی به مربوط عالئم که
 گرفت، نتیجه یا شده متوقف ورزشکار در شغلی احساس این، بر عالوه
 بر بسیار بود، داده دست از را خود درآمد که خانگی آموزشی هایبرنامه
 روی بر COVID-19 گیرهمه گذاشت. بیماری تأثیر نخبه ورزشکاران
 ردمو در همچنین جهان، سراسر در افراد روحی و جسمی سالمتی
 نوجوانان کودکان، .داشت خواهد و داشته تأثیر ورزش دنیای و ورزشکاران
 واکنشهای خود ورزشی فعالیت وقفه به نسبت ورزشکاران بزرگساالن و
 ارتباطات طریق از اگر وجود، این با. دادند نشان استرسی مختلف
 حمایت آنها، ورزشی محیط و مربیان و هاتیمیهم جمله از اجتماعی،
 کنند. افزایش برطرف را پریشانی شرایط موفقیت با توانندمی شود، کافی
 راه تواندمی بدنی فعالیت افزایش و مشترک هایبازی انجام ارتباطات،
 دوره این از ناشی روانی و عاطفی هایناراحتی کاهش برای خوبی حل
 .باشد قرنطینه طوالنی
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 توانمی جدید، شرایط این دلیل به روانی هایناراحتی از جلوگیری برای
 دست از مانند یا نشوند تلقی اجباری پیشگیرانه اقدامات که کرد توصیه
 معمول رفتاری انتخاب یک عنوان به وجود این فردی، با آزادی دادن
 پیشگیرانه، مداخالت این شدن آرام از پس بنابراین، .است شده درونی
 و کودکان که آنجایی از. ودب خواهد پذیرامکان خطر بدون مجدد شروع
 اتفاق اطرافشان در آنچه مورد در وضوح به نتوانند وقتی ویژه به نوجوانان،
 سن با متناسب اطالعات ارائه شوند، می نگران بیشتر کنند، درک افتدمی
 و داده کاهش را اضطراب تواندمی ورزش ترک نیازهای و دالیل مورد در
 بهزیستی برای که اجتماعی تعامالت ستا،را این در .دهد اطمینان آنها به
 .بود خواهد مجاز و ایمن است، ضروری ورزشکاران آوریتاب و روانی
 تواندمی پیشگیرانه اقدامات مورد در دانش از خوبی سطح و شفاف ارتباط
 به و ورزشکاران در گیرهمه شناختیروان پیامدهای بر محافظتی اثرات
 ورزشکاران مشارکت نتیجه، در .باشد شتهدا نوجوانان و کودکان در ویژه
 استرس پاسخ است ممکن پیشگیرانه اقدامات و دستورالعملها مدیریت در
 را مفیدی اطالعات نتایج این .کند تسهیل را بهتر پایبندی و انطباقی
 ورزشی هایفعالیت تا کندمی فراهم ورزشی هایسازمان مدیران برای
 .کنند سازماندهی سریع املتک شرایط در را آینده ورزشکاران
 و قدردانی تشکر
 به در پاسخگویی صبر و حوصله یبرا محترم شکارانورزتمامی ز ا
 .میپرسشنامه سپاسگزار
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